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Uvod: Spastični ekvinovarus stopala spada med najzahtevnejše oblike nepravilnosti stopala 
katero lahko zdravimo s pomočjo ortopedske obutve. Ker ta nepravilnost spada med 
zahtevnejše in težko popravljive, moramo biti še toliko bolj pazljivi in natančni, da dosežemo 
pozitivne rezultate zdravljenja. Zelo dobro moramo poznati značilnosti spastično 
ekvinovarusne nepravilnosti in mehaniko delovanja ortopedske obutve. Namen: Namen 
diplomskega dela je preučiti značilnosti spastičnega ekvinovarusa. Osredotočiti pa se želimo 
na zdravljenje z ortopedskimi čevlji. Metode dela: Diplomsko delo temelji na pregledu 
literature ter na predanem znanju po opravljenem izobraževanju v Belgiji. Uporabljena je 
deskriptivna metoda. Literatura je iskana v učbeniku za študente obutvene tehnologije v 
Belgiji, knjižnici Univerzitetnega rehabilitacijskega inštituta - Soča, Zdravstvene fakultete 
in spletnih portalov COBISS in DiKul. Večji del literature pa je črpan iz spletnih baz, kot so 
Google Učenjak, Springer Link, MEDLINE in PubMed. Rezultati: Vse raziskave navajajo 
pozitivne učinke nošnje ortopedske obutve pri spastično ekvinovarusni nepravilnosti. Pri 
procesu zdravljenja so bolniki največkrat deležni operativnega zdravljenja in se ortopedske 
pripomočke uvaja kot pripomočke k boljši učinkovitosti zdravljenja spastičnega 
ekvinovarusa. Razprava in sklep: Zdravljenje spastičnega ekvinovarusa s pomočjo 
ortopedskega čevlja pomembno vpliva na učinkovit proces zdravljenja nepravilnosti, saj 
pomembno izboljšamo vzorec hoje bolnika. Zavedati se moramo, da to ni medicinski 
pripomoček, ki bi lahko rešil vse težave. V večini primerov se je potrebno poslužiti tudi 
operacijskih posegov in uporabiti še druge vrste terapij. Ortopedski čevlji predvsem 
preprečujejo poslabšanje stanja, lajšajo bolečine, preprečujejo ponovitev nepravilnosti po 
operaciji  in izboljšujejo mobilnost bolnikov.  
Ključne besede: Patologija stopala, Spastični ekvinovarus, Tehnologija čevljev, Ortopedska 








Introduction: Spastic ekvinovarus foot is one of the most demanding forms of foot 
deformities which can be treated with the proper orthopedic footwear.  This deformity is 
very complex and demanding to correct, therefore, a considerable amount of accuracy and 
precision is required in order to achieve positive treatment results. An orthotist must 
possess considerable knowledge to identify the characteristics of spastic ekvinovarus 
deformity and exhibit expertise on the mechanics of the orthopedic footwear performance.  
Aim: The purpose of the thesis is to study the characteristics of spastic ekvinovarus foot 
deformity. It is primarily focused on the treatment with orthopedic shoes. Methods: The 
thesis is based on the literature review and on the acquired knowledge at the educational 
institution in Belgium. The descriptive method was used and the literature search 
encompassed a large number of sources, such as the professional textbook for students of 
footwear technology in Belgium, the professional literature references in the library of the 
University Rehabilitation Institute Soca and the Faculty of Health Sciences and also web 
portals COBISS and DiKUL. The considerable amount of literature was searched and 
acquired from online databases Google Scholar, Springer Link, MEDLINE and PubMed.  
Results: The studies in the literature consulted indicate positive effects of wearing 
orthopedic shoes on spastic ekvinovarus foot deformity. In the process of treatment, 
patients usually undergo surgery and the orthopedic devices are introduced afterwards to 
improve the post-operative rehabilitation. Discussion and conclusion: The aid of an 
orthopedic shoe has a significant effect on the treatment of spastic ekvinovarus foot 
deformity as a part of the effective rehabilitation process, especially in the improvement of 
the patient's gait pattern. We must be aware that the orthopedic shoes are not a sole 
medical device alleviating and reducing all the pathological issues. In most cases, it is 
necessary to resort to surgeries and other types of therapies. Orthopedic shoes mainly 
prevent deterioration, relieve pain, prevent the recurrence of deformities after surgery and 
improve patient mobility. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
TUG1aaaaaaaaa Časovno merjeni, vstani in pojdi test. 









Ortotik in protetik se pri svojem delu pogosto srečuje z ljudmi, ki imajo blažje ali hujše 
nepravilnosti stopala. Obravnavali bomo zdravljenje spastičnega ekvinovarusa stopala in 
izdelavo ortopedskega čevlja, ki ortotiku predstavlja najtežje popravljivo nepravilnost 
stopala. Poleg anatomskih ter biomehanskih značilnosti bomo obravnavali tudi vrste 
zdravljen in se osredotočili na vrste poprav nepravilnosti s pomočjo ortopedskega čevlja. 
1.1 Anatomija 
V stopalu se nahaja 26 kosti in 33 sklepov. Za učinkovito zdravljenje je poznavanje 
anatomije in razumevanje delovanja biomehanike ključnega pomena.  
Kosti stopala 
Lahko jih delimo v skupine tarzalnih kosti, metatarzalnih kosti ter phalang. Tarzalne kosti 
so talus, calcaneus, tri cuniformne kosti, navikularna kost ter cubuidna kost. Tibija in fibula 
artikulirata samo preko talusa, tako mora ta nositi celotno težo telesa. Talus vertikalno 
prenaša težo na calcaneus, kjer se preko posterior tuberositi prenaša sila s tlemi. 
Horizontalno se teža prenaša preko talusa, calcaneusa in navikularne kosti in ostalih tarzalnih 
kosti do glavic metatarsal, ki so v stiku s tlemi in tako prenašajo določen delež sil telesne 
teže. (Hlebš, 2014) 
Metatarzalnih kosti je pet. Medialna 1. metatarzala je najdebelejša ter posteriorno artikulira 
z medialno cuneiformno kostjo, 2. metatarzala artikulira z intramedialno cuneiformno 
kostjo, 3. metatarzala se povezuje z lateralno cuneiformno kostjo ter skrajno lateralni 4. in 
5. metatarsali artikulirata s cuboidom. Anteriorno metatarzale artikulirajo s falangami. 






Za razliko od sklepov na roki, ki so zelo gibljivi, so sklepi na stopalu bolj togi in zelo stabilni. 
(Chan, 2013) 
Pri ekvinovarus nepravilnosti v največji meri sodelujeta zgornji in spodnji skočni sklep. 
Zgornji skočni sklep sestavljata distalna dela tibije in fibule. Skupaj tvorita konkavno obliko 
in objemata valjasto oblikovan talus. Spodnji skočni sklep pa sestavljajo talo-calcaneo-
navicularni sklepi. (Hlebš, 2014) 
 
Slika 1: Kosti in sklepi stopala 
(http://healthfavo.com/foot-bone-anatomy-on-healthfavo-com.html <4.5. 2016˃) 
Mišice stopala 
V največji meri stopalo gibljejo golenske mišice. Delimo jih lahko na anteriorni, lateralni ter 
posteriorni spekter: 
- Anteriorni spekter mišic so glavni dorsiflektorji in inverzorji stopala 
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- Lateralni spekter mišic so glavni everzorji stopala in plantarni fleksorji. 
- Posteriorni spekter mišic so glavni plantarni fleksorji, v zgornjem skočnem sklepu 
adduktorji, ter inverzorji v spodnjem skočnem sklepu: soleus, gastrocnemius, 
plantaris se združujejo v skupno imenovano ahilova tetiva. Je najdebelejša ter   
najmočnejša tetiva v človeškem telesu. Je tudi najpogosteje poškodovana. Kot 
zanimivost navajajo Doral in sod. (2010), da prihaja pri hoji do obremenitev ahilove 
tetive, ki so 3,6 kratnik teže telesa. 
- Globoke mišice posterionega spektra: Tibialis posterior (v zgornjem skočnem sklepu 
izvršuje plantarno fleksijo ter inverzijo. V spodnjem skočnem sklepu pa addukcijo. 
S peronusom longusom vzdržujeta prečni ter vzdolžni stopalni lok), flexor digitorum 
longus (fleksija v metatarzofalangealnih in interfalangealnih sklepih. Od 2. do 5. 
prsta izvršuje plantarno fleksijo zgornjega skočnega sklepa in inverzijo v spodnjem 
skočnem sklepu), flexor hallucis longus (fleksija v metatarzofalangealnem in 
interfalangealnem sklepu palca, plantarna fleksija v zgornjem skočnem sklepu, 
addukcija in inverzija v spodnjem skočnem sklepu. Je najpomembnejša mišica za 
vzdrževanje medialnega stopalnega loka – kot elastična vzmet dvigne palec od 
podlage). 
- Mišice stopala pa imajo glavno funkcijo gibanje prstov in jih ločimo na dorsalno ter 
plantarno skupino. (Hlebš, 2014) 
1.2 Patologija ekvinovarus nepravilnosti 
Zaradi kompleksne sestave stopala in prenašanja velikih obremenitev prihaja pri stopalu do 
veliko nepravilnosti. Ekvinovarus je skupek nepravilnosti stopala, kot so ekvinus, varus ter 
adduktus. Spastičnost pa nam pove, da so vzrok za nepravilnost odgovorni spazmi določenih 
mišičnih skupin. 
1.2.1 Pes equinus 
Pri pes equinus nepravilnosti gre za nezmožnost dorsiflektirati stopala toliko, da zadostuje 
peti dotik s podlago. Prav tako je nezmožno opraviti pasivni gib do 90° med golenico in 
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stopalom. Če je oseba zmožna pravilno porazdeliti pritisk po podplatu, vendar pa pri tem 
uporablja kompezatorne gibe za izničitev pes equinusa, kot so fleksija kolka, fleksija kolena, 
lumbarna lordoza, genu recurvatum in abdukcijska hoja, je primarna deformacija še vedno 
ekvinus stopala. (Cobeljić et al., 2009) 
Pri neoperativnem zdravljenju se uporablja metode, kot so fizikalna terapija, mavčenje, 
uporaba ortotičnih pripomočkov, ortopedskih čevljev, posebnih vložkov, različnih 
farmacevtskih preparatov ter nevrotoksinov. (Cobeljić et al., 2009) 
Če je ekvinus sprva dinamičen oziroma spastičen, je lahko neoperativno popravljiv, vendar 
pa se ob ne zdravljenju razvije v zatrjeni ekvinus. Gibanje je pogoj za zagotovitev 
prehranskih snovi sklepom in njihovo regeneracijo. Posledično se zaradi neaktivnosti 
sklepov razvijejo fibrozne spremembe in je potrebno nepravilnost zdraviti operativno. 
(Cosgrove in Graham, 1994) 
Če ekvinusa ne zdravimo in bolnik izvaja kompezatorne gibe tako, da obremenjuje samo 
sprednji del stopala, pride do flektornih deformacij v kolenu ter bokih. (Simpson, 1997) Če 
pa bolnik kljub spastičnosti pod obremenitvijo še vedno obremenjuje celoten del stopala, se 
posledično razvije hiperekstenzija kolena. (Gage, 1991) 
1.2.2 Pes varus 
Gre za nepravilnost, pri kateri je v frontalni ravnini spremenjena normalna pozicija stopala. 
Talus se zvrača v varus pozicijo in tako povzroča inverzijo/supinacijo v subtalarnem sklepu. 
Prav tako pa prihaja do inverzije ter supinacije v sprednjem in srednjem delu stopala. Vzrok 
za nastanek varus stopala je lahko v mišičnem ali kostnem neravnovesju. (Apostle in 
Sangeorzan, 2012) 
Sprva se dinamični varus zdravi neoperativno, vendar je veliko bolnikov, pri katerih varus 
deformacija napreduje in je potrebno opraviti operativni poseg. Gre za poseg, pri katerem z 
operacijo vplivajo na mehka tkiva invertorjev ter evertorjev. V primeru zatrjenega varusa se 




1.2.3 Pes adductus 
Je nepravilnost, kjer je sprednje stopalo v predelu metatarsal adducirano, oziroma 
postavljeno bolj medialno. V večini primerov gre za fleksibilno nepravilnost in jo zdravimo 
z različnimi vajami ter ortopedskimi čevlji. Pri zatrjenemu pes adductusu pa lahko pride tudi 
do kirurške obravnave. (Schiller, 2012) 
Pri adductusu stopala so pritiski nepravilno porazdeljeni. Med fazami hoje je nekoliko dalj 
časa obremenjena peta, nato se pritisk širi po lateralnem robu srednjega dela stopala, vse do 
sprednjega dela stopala, kjer je pritisk razdeljen bolj na lateralnem predelu podplata. To se 
odraža sprva kot bolečinski sindrom in lahko kasneje privede do resnejših posledic. (Fishco 
et al., 2015)  
1.2.4 Ekvinovarus stopala 
Stopalo je postavljeno v atipičen položaj, kar privede do deviacij ter nepravilnostih pri stoji 
in hoji. Gre za skupek več nepravilnosti, kot so pes equinus ter varus zadnjega dela stopala 
in supinacija ter addukcija srednjega in sprednjega dela stopala. (Stebbins et al., 2010) 
Spastični ekvinovarus se najpogosteje pojavlja pri patologijah in poškodbah, kot so: 
- cerebralna paraliza 
- cerebrovaskularne poškodbe/možganska kap 
- prirojeni ekvinovarus/club foot 
- travmatske poškodbe možganov 
Za izbiro pravilnega procesa zdravljenja ekvinovarusa je pomembno vedeti tudi, ali gre za 
spastično, zatrjeno ali kombinirano obliko. (Cobeljić et al., 2009) 
Za zdravljenje zatrjenega ekvinovarusa se največkrat poslužuje operacijske metode, kot so 
sprostitev mehkih tkiv. Pri hudih oblikah to ne zadostuje in je potrebno narediti še 
telectomijo in je lahko v kombinaciji z artrodezo tibiocalcanealnega sklepa pri odraslih zelo 
učinkovita. Pri operaciji popolnoma odstranijo talus, kar povzroči boljšo elastičnost mehkih 
tkiv in posledično omogoča boljšo korekcijo. Tibiocalcanealna arthrodeza pa povzroči 
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boljšo stabilnost v tibiocalcanealnem sklepu in posledično boljšo stabilnost stopala. (Gursu 
et al., 2015; El-Sherbini in Omran, 2015) 
Bollensen in sod. (2011) ugotavljajo, da je selektivna tibialna nevrotomija varen ter 
učinkovit poseg pri bolnikih s spastičnim ekvinovarusom stopala. Vendar pa se rezultati 
raziskav dokaj razlikujejo, saj je uspešnost rehabilitacije zelo odvisna od izbire pravih 
bolnikov, temeljite predoperativne ocene bolnika, identifikacije različnih spastičnih mišičnih 
skupin, ki so vzrok spastičnega ekvinovarusa stopala ter natančno  izvedene operacije. 
Deltombe T. ter Gustin T. (2010) pa ugotavljata, da je vzrok za različne rezultate raziskav 
tudi različno intenziven program rehabilitacije po operaciji. 
Pri prirojenem ekvinovarusu gre za skupek več nepravilnosti, kot so adduktus, supinacija in 
kavus srednjega in sprednjega dela stopala ter varus in ekvinus calcalneusa ter talusa. 
Poznamo idiopatsko obliko (blažjo) ter atipično (kompleksno) obliko prirojenega 
ekvinovarusa. Pri idiopatski obliki se poslužujemo zdravljenja po metodi Ponseti. Gre za 
metodo mavčenja, s katero pričnemo 1—2 dan po rojstvu. Običajno pa je potrebna tudi 
tenotomija ahilove tetive. Pri atipični obliki pa se poslužujemo prilagojene Ponsetijeve 
metode. Zaporedje poprave pri idiopatski obliki gre po vrstnem redu. Prvo se popravi kavus, 
potem adduktus, varus in ekvinus, pri atipični pa adduktu, varus, kavus in ekvinus. Ponovitev 
nepravilnosti se pojavi v 14 % zaradi težav pri namestitvi nog v opornice in zaradi slabega 
sodelovanja staršev. Etiologija idiopatske oblike je genetskega vzroka, atipična pa se 
pojavlja v sklopu artrogripoze, mielomeningokele (spina bifida) ali ostalih živčnomišičnih 
bolezni. (Suhodolčan in sod., 2015) 
Siapkara in Duncan (2007) navajata, da je incidenca prirojenega ekvinovarusa  1 do 2 rojstva 
na 1000 rojstev in se pojavlja 2-krat pogosteje pri dečkih kot pri deklicah in je v 50 % 
bilateralna. 
1.3 Biomehanika 
Biomehanika preučuje sile na mišičnoskeletni sistem ter sile, katere ta sistem povzroča. 
Stopalo se mora gladko in tekoče premikati preko neravnih površin. Če pa so prisotne 
nepravilnosti, gibanje ni več tako gladko in tekoče, saj se stopalo ne prilagaja podlagi 
pravilno. Tako prihaja zaradi neravnovesja do bolečin in poslabšanja nepravilnosti. Pri hoji 
ločimo fazo zamaha ter fazo stoje. Fazo stoje razdelimo še na tri sklope, in sicer fazo dotika 
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pete s tlemi (25 %), osrednje opore (50 %) in fazo odriva (25 %). Ko nastane nepravilnost 
bodisi na mišičnoskeletnem sistemu ali na živčevju, prihaja do nepravih obremenitev 
stopala, kar povzroča nadaljnje nepravilnosti stopala ter posledično tudi ostalih delov telesa. 
(Copeland in Solomon, 2005) 
1.3.1 Biomehanika ekvinovarusa 
V primeru ekvinovarusne nepravilnosti sta gleženj in stopalo v poziciji pretiranega varusa 
in plantarne fleksije. V fazi hoje prvega dotika stopala s podlago pride do stika v sprednjem 
predelu stopala. Prenos teže pa prehaja predvsem v sprednjem ter lateralnem področju 
stopala. V nadaljnji fazi srednje opore pa nezmožnost zadostne dorzalne fleksije stopala 
zavira hitrost in gibanje tibije preko stopala. Tako prihaja do kompenzatornih gibov ter 
spodbujanje abnormalnih vzorcev gibanja tudi na ostalih delih telesa. Pride tudi do 
povečanih pritiskov v področju metatarsal in siljenje kolena v hiperekstenzijo. Preko faze 
zamaha pa plantarna fleksija stopala povzroča težave pri dolžini okončine ter s tem 
onemogoča pravilen vzorec hoje. (Moon in Esqunazi, 2016) 
 
Slika 2: Porazdelitev pritiskov po podplatu 
(https://synapse.koreamed.org/ViewImage.php?Type=F&aid=489710&id=F1&afn=1041_
ARM_39_1_1&fn=arm-39-1-g001_1041ARM <10.9. 2016˃) 
V raziskavi so Benedeti in sod. (2011) so ocenjevali dolžino koraka, kadenco, hitrost hoje in 
gibanje stopala. Sodelovale so tri skupine: kontrolna skupina, ki je brez nepravilnosti, osebe 
po kapi, ki so imele prisoten ekvinovarus stopala pred operacijo in po operaciji. V 
preglednicah bomo izključili podatke, ki so izmerjeni po operaciji.  
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V spodnji tabeli so prikazane značilnosti hoje z ekvinovarus nepravilnostjo ter brez nje. 
Predstavljenih je nekaj primerjav osnovnih parametrov hoje ter tudi značilnosti gibanja 
stopala skozi faze hoje v sagitalni ter frontalni ravnini, katere se pojavljajo pri ekvinovarusni 
nepravilnosti. 
Tabela 1: Primerjava hoje z nepravilnostjo ter brez nje 
 
 
Brez nepravilnosti Ekvinovarus nepravilnost 
Dolžina koraka (cm) 141,2 65,6 
Kadenca (korakov/min) 54,3 31,7 
Hitrost hoje (cm/s) 127,8 35,5 
 
Tabela 2: Gibanje stopala v sagitalni ravnini (plantarna – dorsalna fleksija) 
Faze hoje Brez nepravilnosti Ekvinovarus 
nepravilnost 
Faza prvega kontakta (°) +2,6 -15,6 
Faza prenosa teže (°) -2,6 -19,2 
Faza srednja opore (°) +15,9 -5,7 
Faza odriva (°) -10,4 -17,3 
Faza zamaha (°) -13,4 -25,5 
*Plantarna fleksija (-), dorsalna fleksija (+) 
 
Tabela 3: Gibanje stopala v frontalni ravnini (varus – valgus položaj) 
Faze hoje Brez nepravilnosti  Ekvinovarus nepravilnost 
Faza srednje opore: Varus (°) +3,1 +9,3 
Faza zamaha: Varus (°) +14,0 +22,5 
*Varus stopala (+) 




1.4 Ortopedski čevlji 
Namen čevljev je zagotoviti pravilno razporeditev teže po stopalu, zmanjšati stres na telo, 
zagotoviti varnost stopalu, omogočiti pravilo gibanje stopala preko vseh faz hoje in izboljšati 
učinkovitost gibanja. Ortopedski čevlji se predpišejo takrat, ko želimo zmanjšati bolečino, 
izboljšati funkcijo hoje in ravnotežje, kadar si želimo omiliti trenje, strižne sile ter sunke. Z 
ortopedskimi čevlji spreminjamo način prenosa teže po podplatu, popravljamo nepravilnosti 
stopal, imobiliziramo del stopala, nadomeščamo manjkajoče dele stopala in izenačujemo 
neenake dolžine spodnjih ekstremitet. (Aćimovič, 1988) 
Ortopedska obutev ima zelo podobne značilnosti ortoze za gleženj in stopalo. Predpisuje jih 
specialist fiziater ali ortoped. Sam postopek predpisa obravnava specializiran tim, kjer poleg 
specialistov sodelujejo tudi ortotik in protetik, fizioterapevt, delovni terapevt in pogosto tudi 
medicinska sestra. (Goonetilleke, 2013) 
Pred industrijsko revolucijo so čevlje izdelovali lokalni čevljarji. Vsak čevljar je imel svoj 
slog in čevlji so bili prilagojeni za vsakega posebej. Danes v industrijski dobi, se čevlji 
prilagajajo stopalom 75 % ljudi, ostalim 25 % populacije pa taki čevlji predstavljajo 
neudobnost in tveganje razvoja nepravilnosti na stopalu. Ljudje pa so na račun modnega ter 
poceni čevlja pripravljeni zapostaviti udobnost ter funkcionalnost. Pri obutvi moramo biti 
pozorni, da peta ni višja od 2,5 cm, da so čevlji fleksibilni, da dihajo, se dobro prilagajajo 
stopalu, imajo zadostno blaženje pritiskov in so stabilni. (Copeland in Solomon, 2004) 
1.4.1 Komponente ortopedskega čevlja 
Ortopedski in navadni čevlji so sestavljeni iz 4-ih osnovnih delov. Vsak del mora opravljati 
svojo nalogo. Tako mora vsak ortopedski ali navedem čevelj zagotavljati primerno zaščito 






Podplat varuje plantarni del stopala. Na notranjem delu podplata pride navadno vložek ali 
pa je prevlečen z usnjem. Pri ortopedskih čevljih je pod notranjim delom podplata še predel, 
kjer se navadno s pomočjo plute popravljajo nepravilnosti stopala. Zadnji del podplata mora 
biti debel in trd, saj varuje podplat pred poškodbami. Sprednji del podplata mora biti tanjši 
in mehkejši, saj se skozi faze hoje sprednji del čevlja upogiba. Med zadnjim in sprednjim 
delom podplata je ojačitev iz vzmetnega jekla (lahko tudi iz lesa), kar še dodatno izboljša 
trpežnost čevlja. (Bottomley, 2013) 
Plašč čevlja 
Zunanji del čevlja je stavljen iz sprednjega dela (vamp), zadnjega dela (rear qurters) ter 
jezika (tongue). Jezik se nadaljuje iz sprednjega dela plašča pri blucherjevem stilu. Pri oxford 
stilu pa je jezik ločen od sprednjega dela plašča. Prednost blucher načina je, da lahko predel 
pri vezalkah nekoliko bolj razpremo tako, da stopalo lažje zdrsne v čevelj. Zadnji del plašča 
je sestavljen iz dveh kosov, ki sta sešita skupaj na zadnjem delu čevlja. Zaradi anatomije 
maleolusov je lateralni rob plašča nekoliko nižji kot medialni, da med fazami hoje ne pride 
do odrgnin. Pri različnih nepravilnostih, kot so rigidne deformacije, nošnja ortoz, krhka 
nevropatična stopala, se poslužujemo lace-to-toe načina izdelave čevlja, ki nam omogoča, 
da lahko pri obuvanju čevelj zelo razpremo. (Bottomley, 2013) 
Peta 
Peta se nahaja pod zunanjim delom podplata v liniji pod anatomsko postavitvijo calcaneusa. 
Izdelana je lahko iz trde gume ali lesa. Njena funkcija je povzročanje plantarne fleksije v 
fazi prvega stika pete s podlago, absorpcija in ublažitev sunkov ob stiku s podlago. 
(Bottomley, 2013) 
Ojačitve 
Ojačitve so nameščene med notranjim in zunanjim plaščem. Čevlji so tipično ojačani na 
sprednjem delu čevlja v predelu, kjer se nahajajo prsti. Ojačitev služi za varovanje prstov ter 
ohranja obliko sprednjega dela čevlja. Petna ojačitev ohranja peto stopala v pravilnem 
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položaju. Medialni del je nekoliko krajši od lateralnega, pri hujših nepravilnostih pa je lahko 
ojačitev tudi preko metatarsofalangealnih sklepov. (Bottomley, 2013) 
1.4.2 Vrste poprav, ki jih lahko namestimo na čevelj 
Pri anatomsko abnormalnem stopalu ali nepravilnem vzorcu hoje lahko nekatere 
nepravilnosti izboljšamo ali odpravimo z pravilno izdelanimi ortopedskimi čevlji. 
Poprava prikrajšav spodnjih ekstremitet 
Pri spasm ekvinuvarusu moramo biti pozorni tudi na zdravo nogo, kateri moramo izenačiti 
višino z obolelo okončino. Če je razlika do 1 cm, se različne dolžine korigira z vložki pri 
večjih povišicah pa debelino dodajamo na podplat. S tem zmanjšamo nepravilne 
obremenitve na kolk in hrbtenico. (Bottomley, 2013) 
Petni klini 
Petni klini se uporabljajo za spreminjanje poteka pritiskov na podplat in popravo nepravilnih 
postavitev kosti. Petni klini naj ne bi bili na vrhu klina debelejši od 1 cm, saj lahko drugače 
povzročajo zdrse ali prevelike pritiske pri stopalu na drugi strani čevlja. Poznamo klin na 
lateralni strani pete, ki se uporablja za korekcijo fleksibilnega varusa calcaneusa, saj s tem 
povzročamo valgus gibe. Za valgus deformacijo je vrh klina na medialni strani. Klin čez 
celotno peto v smeri posterior-anterior z vrhom na posteriorni strani se uporablja pri blagem 
rigidnem ali funkcionalnem ekvinusu tako, da ohranjamo pozicijo subtalarnega sklepa. 
(Bottomley, 2013) 
Klini na podplatu 
Klini na podplatu se uporabljajo za popravo srednjega in sprednjega dela stopala. Lateralni 
klin povzroča everzijo stopala in tako izravnava stopalo pri pretirani inverziji srednjega in 
sprednjega dela stopala. Vrh klina je na lateralni strani glavice 5. metatarsale. Medialni rob 
pa poteka po sredini podplata in se zaključi pred peto. Medialni klin na podplatu teži k večji 
inverziji srednjega ter sprednjega dela stopala. Vrh klina je na lateralnem delu glavice 1. 
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metatarsale ter poteka do sredine podplata in se zaključi pred peto. Poznamo tudi Bartonov 
klin, ki se uporablja pri hudih fleksibilnih pronacijah, kot je pes planus. Pri varusnih 
deformacijah pa uporabimo lateralni klin podplata. (Bottomley, 2013) 
Oblika podplata 
Gre za učinkovit način zmanjševanja pritiskov na sprednjem delu stopala, s tem 
zmanjšujemo gibanje v sagitalni ravnini in vplivamo na gibanje sklepov. Boleči sklepi v 
stopalu  so indikacija za predpis takega načina izdelave podplata. S tem vplivamo na 
povečano delovanje mišic plantarnih fleksorjev in povečamo plantarni pritisk na srednjem-
zadnjem delu stopala. (Bowker et al., 2009)  
Oblika pete (Thomas heel) 
Se uporablja pri osebah, katerim moramo povečati stabilnost in razbremeniti srednji del 
podplata. Pri podaljšanju pete na lateralni strani zmanjšamo možnost inverzijskih poškodb 
stopala ter pozitivno vplivamo na blagi varus stopala. Pri podaljšanju pete na madialni strani 
pa zmanjšujemo valgus stopala ter zmanjšamo možnost everzijskih poškodb stopala. Prav 
tako učinkuje pri pretirani pronaciji stopala med hojo. (Bottomley, 2013) 
1.4.2.1 Poprava pes varus 
V osnovi se držimo sistema treh sil, ki popravljajo varus pozicijo gležnja. Prva točka F1 se 
nahaja na medialnem predelu calcaneusa. Sila F2 se nahaja na medialnem delu goleni. Sila 
F3 pa pritiska v dveh točkah, in sicer nad ter pod lateralnim maleulosom. Rezultanti sil F1 
ter F2 morata biti enaki sili F3. (Lusardi, 2013) 
Če imamo prisoten varus stopala ter supinacijo sprednjega dela stopala, se najprej lotimo 





Slika 3: Tri točkovni sistem korekcij varusa stopala 
(http://shrani.si/f/2E/GL/beJGceS/1/varus-correction-of-the-.png <20.11. 2016˃) 
1.4.2.2 Poprava pes equinus 
Pri pes ekvinusu lahko pride do vnetja ali deformacije zgornjega skočnega sklepa. Zaradi 
prevelike plantarne fleksije stopala je prevelik pritisk na sprednjem delu stopala. Tako je naš 
cilj pri zdravljenju pes ekvinusa z ortopedskimi čevlji, da zmanjšamo plantarno fleksijo 
stopala, zmanjšamo pretirano obremenitev glavic stopalnic in izenačimo dolžino ekstremitet. 
Priporočljivo je, da je čevelj z globokim odpiranjem na vezalke, saj tako noga lažje zdrsne 
v čevelj. Izenačiti moramo dolžine okončin tudi s povišico čevlja na zdravi nogi. Pri 
rigidnem pes ekvinusu povišamo notranji ali zunanji del pete tako, da se stopalo bolje prilega 
deformaciji. Podplat  je prečno valjasto zadebeljen proksimalno od glavic stopalnic, saj 
zmanjšuje pritiske na glavice stopalnic in izboljša odriv. (Vansteenwegen, 2014) 
Tri točkovni sistem za popravo ekvinusa je podoben kot pri ortozi za stopalo in gleženj. Sile 
morajo stopalo siliti v dorsalno fleksijo. Prva sila je na plantarnem delu v področju 
metatarsofalangealnih sklepov (F1) in silijo stopalo v dorsalno fleksijo. Naslednja sila je na 
posteriorni strani goleni (F2). Višina korekcijske točke je odvisna tudi od moči spazma. 
Tretja korekcijska točka pa je v predelu narta (F3), ki potiska stopalo v petni del in tako 




Slika 4: Tri točkovni sistem korekcij ekvinusa stopala 
(http://shrani.si/f/2W/3U/4lTJM11a/1/equinus-correction-of-th.png <20.11. 2016˃) 
1.4.2.3 Poprava adductusa sprednjega stopala 
Pri Ekvinovarusni deformaciji prihaja pogosto tudi do adductusa sprednjega dela stopala. 
Gre za medialno zvračanje sprednjega predela stopala v lisfranc sklepih. V predelu gležnja, 
ter zadnjega dela stopala nepravilnosti niso prisotne. (Kliegman R, 2011)  
Pri ortopedskemu zdravljenju se poslužujemo postopka korigiranja po principu treh sil. 
Največja sila se nahaja v področju cuboida (F3) in pritiska v medialni smeri. Druge dve 
nasprotni sili pa ležita na medialni strani calcaneusa (F2) ter na 1. metatarsofalangealnem 
sklepu (F1) in pritiskata lateralno. Seštevka sil F1 ter F2 morata biti enaka nasprotni sili F3. 
(Mass et al., 2012) 
 
Slika 5: Tri točkovni sistem korekcij adduktusa stopala 




Ekvinovarus je nepravilnost stopala, ki jo uvrščamo med najzahtevnejše oblike nepravilnosti 
stopal. Zato je naš namen diplomskega dela ugotoviti katere vrste ekvinovarusne 
nepravilnosti poznamo in kateri so možni načini zdravljenja. Zanima nas tudi ali lahko 
ortopedska obutev učinkovito zdravi in ali zaustavi napredovanje nepravilnosti, ter kakšne 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na pregledu literature ter osvojenem znanju po zaključenem 
izobraževanju v Belgiji. Uporabljena je deskriptivna metoda s pregledom domače in tuje 
literature. Iskanje strokovne literature je potekalo v učbeniku za študente obutvene 
tehnologije v Belgiji, knjižnicah URI Soča in Zdravstvene fakultete. Pri iskanju literature pa 
sta prav tako uporabljena spletna portala COBISS in DiKul. Velik del literature pa je črpan 
iz tujih bibliografskih podatkovnih baz Google Učenjak, Springer Link, MEDLINE in 
PubMed. Iskanje literature je potekalo od 5.2. 2016 do 15.11. 2016. Pri iskanju so bile 
uporabljene ključne besede: patologija stopala, spastični ekvinovarus, tehnologija čevljev, 
ortopedska obutev, biomehanika stopala. 
 Pri vključitvenih kriterijih je bil upoštevam jezikovni kriterij, omejen na objave v 
slovenskem, angleškem in nizozemskem jeziku. Vključeni so bili izvirni članki ter knjige 
pri katerih je bilo možno preveriti strokovnost ter verodostojnost objav. Časovno obdobje je 
bilo omejeno na starost objav 10 let z nekaj izjemami, ki so vsebovale vsebino za katere ni 
moč najti mlajše literature. Izključitveni kriteriji pa so bili nestrokovnost gradiva, 





V rezultatih bomo predstavili uporabljene metode za izdelavo ortopedskega čevlja. Poleg 
tega pa bomo obdelali nekaj raziskav katere se nanašajo na učinkovitost nošnje ortopedskih 
čevljev pri procesu zdravljenja spastičnega ekvinovarusa. 
4.1 Odvzem mere 
Pred obdelavo modela moramo najprej odvzeti mero stopala. Mero lahko pri blažjih oblikah 
nepravilnosti odvzamem samo z meritvami obsegov stopala. Pri hujših ter zatrjenih 
nepravilnostih pa se poslužujemo odvzema mere z mavčenjem. Preden stopalo zamavčimo, 
kožo zaščitimo s slojem trikoja ali prozorne folije. Pod peto namestimo povišico takšne 
velikosti, kot bo povišica čevlja. Na zaščitni sloj označimo vrhe prominentnih točk 
maleulosov in potek ahilove tetive. Kasneje nam to služi za boljšo prepoznavo položaja 
nepravilnosti. Stopalo nato zamavčimo. Ko se mavec strdi, ga snamemo z bolnika in tako 
dobimo negativni odlitek stopala. (Tyrrell in Carter, 2009) 
4.2 Obdelava modela 
Ker želimo stopalo postaviti iz varusa v nevtralno pozicijo, zbrusimo peto tako, da dobimo 
klin, ki ima vrh na plantarno lateralni strani. Na modelu smo nekoliko dodali ter zravnali 
medialni plantarni del stopala, saj želimo narediti prostor, kamor se bo zaradi pritiskov na 
lateralni strani odmikalo stopalo. Medialni stopalni lok zravnamo (dodamo material na 
modelu) zato, ker želimo doseči nekoliko pes planus položaj. To pa zato, ker je bolje kot 
nuditi oporo stopalnemu loku, mišicam, ki povzročajo ekvinovarus stopala, odvzeti moč na 
način, da jih maksimalno raztegnemo. Poleg tega pa pridobimo na večji stabilnosti, ki je zelo 
pomembna pri bolnikih. Na plantarno lateralni strani model poglobimo v predelu cuboida, 
kjer lahko izvajamo dokaj močne pritiske. V področju telesa 5. metatarsale pa so ti pritiski 
nekoliko blažji in porazdeljeni po večji površini. Včasih lahko pri blažjih oblikah naredimo 
veliko že samo s popravo mezinca, tako da ga rahlo privzdignemo. Da proizvedemo več 
valgus sil na latelarno-posteriorni strani nekoliko bolj na široko izbočimo-zaokrožimo rob 
pete in s tem podaljšamo ročico, ki sili v valgus položaj. (Vansteenwegen, 2014) 
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Za referenčno točko višine ojačitve čevlja nam služi sredina medialnega maleolusa. 
Zmerimo dolžino od referenčne točke do podlage. Pri tem upoštevamo končno višino od 
referenčne točke skupaj z vsemi povišicami. Zaradi močnih sil, ki so prisotne pri hoji, mora 
biti višina zgornjega roba ojačitve čevlja od referenčne točke dvignjena za toliko kolikor 
centimetrov je pod referenčno točko. (Vansteenwegen, 2014) 
4.3 Izdelava ortopedskega vložka 
Na obdelan model narišemo navpične sredinske linije na medialno, lateralno in posteriorno 
stran. 
Začrtamo linije vložka. Ker gre za hudo ter deloma rigidno deformacijo, mora biti vložek 
čvrst in zajemati vse potrebne korekcijske točke. Lateralna stran sega zaradi varusne 
deformacije višje od medialne in se dviga nad lateralni maleolus.  
 
Slika 6: Linije ortopedskega vložka 
(Lasten vir <22.4. 2016˃) 
Ker je maleolus prominentna kost, bomo v izogib kasnejšim iritacijami v tem predelu 
uporabili mehkejši material kot na preostalem vložku. Vendar pa na začetku nalepimo v  
predelu maleolusa trši material in uporabimo kratkotrajno delujoče lepilo tako, da ga bomo 
lahko kasneje zamenjali z mehkejšim materialom. 
Na papir narišemo matrico poteka vložka in ga prenesemo na termo-pluto. Model ter termo 
pluto premažemo z neobstoječim lepilom in postavimo termo pluto v peč, da se segreje. Ko 
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je termo pluta dovolj segreta, jo nalepimo na model in postavimo v vakuumsko črpalko tako, 
da pluto dobro stisne ob model. Ko se pluta ohladi, lahko sprostimo vakuum ter zbrusimo 
odvečne dele. Zgladimo prehode med termo pluto in modelom. V nadaljevanju uporabljamo 
navadno pluto. 
Zaradi prisotne ekvinus kontrakture izberemo 35 mm višine pete čevlja. Točka roll offa pa 
se nahaja 15 mm proksimalno od linije glavic metatarsal. Na sliki lahko vidimo, da bi bila 
lahko točka roll offa nekoliko bolj za linijo glavic metatarzal. 
 
Slika 7: Postavitev vložka glede na višino pete 
(Lasten vir <5.5. 2016˃) 
Zaradi varus poprave je lateralni rob pete nekoliko bolj izbočen. Vložek nato odstranimo z 
modela prav tako tudi del pri maleolusu in ga nadomestimo z mehkejšim materialom. Na 
koncu, ko je čevelj izdelan, na vložek nalepimo tudi usnje, ki bo nudil boljšo udobnost 
stopala ter preprečeval draženje kože. 
 
Slika 8: Usnje na vložku 
(Lasten vir <20.5. 2016˃) 
20 
 
4.4 Proces izdelave ortopedskega čevlja 
Na dorsalni del modela z usnja naredimo jezik in ga s sponkami pričvrstimo na model 
(preden usnje natezamo, ga je potrebno navlažiti). Ko se usnje posuši, nanj z obstojnim 
lepilom namestimo mehko penasti material. Nato pride na mehko penasti material še trdo 
plastičen material. 
Ko je vložek obdelan, na plantarni del z žeblji pričvrstimo notranji del podplata. Na papir 
obrišemo kalup stopala z vložkom in oblikujemo linije notranjega ter zunanjega sloja usnja. 
Ko imamo notranji del plašča, stanjšamo stične robove usnja. Stične robove premažemo z 
neobstoječim lepilom in jih zašijemo skupaj. 
Notranji plašč namestimo na model, ga navlažimo ter s sponkami natezujemo in fiksiramo 
na plantarnem delu. Nato se lotimo natezovanja na dorsalni strani. Usnje se mora tesno 
prilegati. Žeblje ter sponke s plantarnega dela podplata odstranimo. Vse nagubane dele usnja 
na plantarnem delu odrežemo/zbrusimo. Na papir skiciramo velikost in obliko ojačitve. 
Ojačitev mora biti dovolj trda, saj se upira velikim silam. Prilepimo tudi jezik. Lotimo se 
izdelave srednjega dela podplata ter pete tako, da zravnamo plantarni del in postavimo čevelj 
v pravilen položaj. Lateralni del na zadnjem-srednjem delu čevlja izbočimo tako, da dobimo 
bolj stabilen čevelj. Stopalo s tem tudi spodbujamo v nevtralno pozicijo. 
4.5 Pregled raziskav 
S spastično ekvinovarusno nepravilnostjo je prizadetih veliko število bolnikov. To v svoji 
raziskavi bolnikov s cerebralno paralizo dokazujejo tudi Wren in sod. (2005), kjer je 
sodelovalo 492 bolnikov in so ugotavljali najpogostejše nepravilnosti hoje. Pri vseh vrstah 
cerebralne paralize je bilo ugotovljeno, da je najpogostejša nepravilnost togo koleno (kar 80 
%), sledi porušena hoja v rahlem položaju počepa (69 %), pretirana fleksija kolka (65 %), 
varus stopala (64 %)  ter ekvinus stopala (61 %). Ekvinus se najpogosteje pojavlja pri 
bolnikih s hemiplegično cerebralno paralizo v kar 70 %. 
Za učinkovit proces zdravljenja pa se je možno poslužiti tudi več vrst procesov zdravljenja. 
Janin in sod. (2008) so naredili študijo analitičnega zaporedja postopkov, ki so najpogosteje 
uporabljeni pri bolnikih po kapi z zmernim ekvinovarusom. V raziskavi je sodelovalo 10 
strokovnjakov z različnih področij. 1 kirurg ortopedije, 4 fiziatri, 2 ortopeda (ortotika in 
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protetika), 1 fizioterapevt ter 2 višja raziskovalca, ki se ukvarjata s področjem obravnave 
ljudi po kapi. Ugotovili so, da je po prioritetni lestvici strokovnjakov najvišje uvrščena 
operacija mehkih tkiv nato sledi izdelava ortopedskih čevljev ter izdelava ortoze za gleženj 
in stopalo kasneje sledijo implantati za peronealno stimulacijo. 
Čeprav v nekaterih primerih izdelava ortopedske obutve stanje nepravilnosti samo zadrži in 
preprečuje poslabšanje pa o pomembnem izboljšanju v svoji raziskavi navajajo Eckhardt in 
sod. (2011), ki so izdelali ortopedske čevlje za bolnike z diagnozo spastičnega ekvinovarusa. 
Raziskava se je nanašala na 19 preiskovancev po kapi, ki so imeli hudo ekvinovarusno 
nepravilnost in/ali prisotno tudi hiperekstenzijo kolena. Sodelovali so bolniki, ki so doživeli 
hemoragično ali ishematično kap in je bila posledica hemiplegija in spastična pareza spodnje 
okončine. Bolniki so bili stari od 32 do 55 let. Morali so biti zmožni prehoditi vsaj 20 metrov 
v navadni obutvi ter slediti navodilom. Z obravnavo so začeli povprečno 3,6 mesecev po 
kapi. 
Uporabili so metodo, kjer so bolniki teste opravljali v navadni obutvi in kasneje še s posebno 
izdelanimi visokimi trdimi ortopedskimi čevlji s karbonskimi ojačitvami. 
 
Slika 9: Prikaz ortopedskega čevlja za ekvinovarus deformacijo 
 (http://lermagazine.com/wp-content/uploads/2011/11/11ITMfootwearPixgMD-
300x263.jpg <2. 10. 2016˃) 
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Prišli so do pomembnih rezultatov, pri časovno merjenem vstani in pojdi testu (v 
nadaljevanju - TUG) se je čas zmanjšal za 22 %, hitrost hoje se je povečala za 37 %, dolžina 
koraka prizadete noge se je povečala za 12 % neprizadete noge pa za 34 %, čas stoje na 
prizadeti nogi med hojo se je zmanjšal za 18 % ter na zdravi nogi za 16 %, kadenca se je 
zvišala za 17 % in širina koraka se je zmanjšala za 12 %. 
 
Tabela 4: Rezultati meritev hoje z ortopedskimi ter navadnimi čevlji 
*TUG – Časovno merjeni vstani in pojdi test. 
Študija je dokazala, da je nošnja visokih trdih ortopedskih čevljev po kapi pomembno 
izboljšala vzorce hoje in mobilnost bolnikov. 
Tem ugotovitvam se pridružujejo tudi Requier in sod. (2012) saj v svoji raziskavi dokazujejo 
pomembno izboljšanje vzorca hoje ter posledično tudi kvalitete življenja pri 78-letnem 
bolniku, ki je po kapi razvil hemiplegično hojo. Predpisano je dobil ortopedsko obutev. 
Bolnik je imel spastični ekvinovarus desnega stopala. Gibanje stopala v sagitalni ravnini ni 
doseglo nevtralnega položaja in je lahko gibal samo med 5° do 25° plantarne fleksije. V 
frontalni ravnini pa se je stopalo gibalo v varus  položaju od 0° do 30°. Bolnik je imel tudi 
nestabilen gleženj, bolečino v kolenih in posledično je lahko hodil samo na kratke razdalje. 











































Rezultati meritev hoje z ortopedskimi ter navadnimi čevlji 
(n=19)
Navadni čevlji Ortopedski čevlji
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Prišli so do podatkov, ki navajajo, da so zmanjšali ekvinus stopala in izboljšali stabilnost 
gležnja, posledično tudi hoje, kar je vodilo v opustitev bergle. Hitrost hoje se je povečala iz 
22 cm/s na 64,3 cm/s, kadenca hoje se je z nošnjo ortopedske obutve podvojila s 43,3 na 
86,4 korakov/min. Izboljšala se je simetričnosti in dolžina korakov. Zmanjšala se je tudi 
bolečina v kolenu. Zaradi teh dejavnikov se je povečala zmožnost hoje na daljše razdalje.  
Da dosežemo najboljši izid zdravljenja pa za uspeh ni potrebno le opraviti operacije in 
izdelati ortopedske čevlje. Kot so dokazali Borton in sod. (2001) v svoji raziskavi sta za 
uspešnost zdravljenja zelo pomembna tudi starost bolnikov in čas operacije v katerem je 
operacija opravljena. Pri bolnikih s hemiplegijo je priporočljivo, da se zdravi ne operativno 
vsaj do 6. leta. Pri bolnikih z diplegijo in kvadriplegijo pa dobimo najboljše rezultate, če se 
operativno zdravi po 7 ali 8 letu starosti. Mlajši kot je bolnik večje so možnosti, da se 
nepravilnosti pojavijo ponovno. Vzrok pogostejše ponovitve nepravilnosti pri mlajših 
operirancih je ta, da je rast kosti ter mehkih tkiv nesorazmerna (kosti rastejo hitreje). Vendar 
pa ne smemo čakati do konca rasti, saj napredovanje deformacij kosti začne vplivati na 
razvoj mehkih tkiv. 
Ker je za operativni poseg pomembna tudi starost bolnika moramo zdraviti ekvinovarusno 
nepravilnost z ortopedskimi čevlji že pred operacijo in tudi po operaciji. Kot smo zasledili 
je Claude (1998) opravil študijo 73 stopal pri 69 ljudeh, ki so imeli spastično ekvinovarusno 
nepravilnost in so bili deležni operativnega posega premestitve ter podaljšanja kit tibialis 
posterior. Za 42 bolnikov je bil vzrok nepravilnosti možganska kap, pri 15 bolnikih je bila 
to posledica travmatične poškodbe možganov, 5 primerov je bilo cerebralne paralize, ostali 
bolniki pa so imeli različne možganske nepravilnosti. Po operaciji so uspeli doseči pravilno 
stabilnost stopal pri 49 stopalih. Pred operacijo je uporabljalo ortopedske čevlje 47 bolnikov, 
po operaciji pa se je število bolnikov, ki so nosili posebne ortopedske čevlje zmanjšalo iz 68 
% na 6 % (4 bolniki). Pred operacijo je lahko normalne čevlje nosilo 28 % bolnikov, po 
operaciji pa se je delež dvignil na 87 % (60 bolnikov). Funkcionalna zmožnost hoje zunaj se 





Spastična ekvinovarusna nepravilnost stopala se najpogosteje pojavi pri cerebrovaskularnih 
poškodbah, kot je kap, travmatskih poškodbah možganov in pri bolnikih s cerebralno 
paralizo. 
Ker je zdravljenje z ortopedskimi čevlji zelo zahtevno in je za pravilno izdelavo 
ortopedskega čevlja prisotnih veliko načinov korigiranja smo se odločili, da bomo izdelali 
ortopedski čevelj za to vrsto nepravilnosti. Proces izdelave je bil dolgotrajen saj smo morali 
izdelati funkcionalno zelo dovršen čevelj. Za učinkovitost in funkcionalnost izdelanega 
čevlja pa smo se opirali na rezultate pregledanih raziskav.  
Pri obsežni raziskavi bolnikov s cerebralno paralizo so Wren in sod. (2005) ugotovili, da se 
spastični ekvinovarus pojavi kar pri 61 % do 70 % bolnikov s to diagnozo. Za zdravljenje 
spastičnega ekvinovarusa se strokovnjaki najpogosteje odločajo za operativne posege. Takoj 
za operativnim posegom pa se najpogosteje odločijo za zdravljenje s pomočjo ortopedske 
obute, ugotavljajo v svoji študiji Janin in sod. (2008). 
Zdravljenje spastičnega ekvinovarusa s pomočjo ortopedskega čevlja pomembno vpliva na 
učinkovit proces zdravljenja nepravilnosti kar dokazujejo tudi ugotovitve Requiera in sod. 
(2012), ki so s pomočjo raziskave dokazali, da z ortopedskimi čevlji pomembno vplivamo 
na vzorce hoje in tako izboljšamo kvaliteto življenja bolnikov. Povečala se je hitrost hoje, 
kar podvojilo se je število korakov na minuto, zmanjšala se je bolečina, koraki so postali bolj 
usklajeni in zboljšala se je simetričnost zdrave ter prizadete okončine. Tej ugotovitvi se 
pridružujejo tudi rezultati raziskave Eckhardta in sod. (2011). Prišli so do ugotovitev, da se 
pri nošnji ortopedskih čevljev izboljšajo vsi izmerjeni parametri, ki vodijo v izboljšanje 
vzorca hoje. Njihova raziskava je bolj obsežna in vključuje več parametrov, večje število 
preiskovancev in podrobnejše podatke. Vendar pa je pri teh raziskavah še vedno premalo 
zajetih preiskovancev in merjenih parametrov, ki bi zajemale podrobnejše preiskave vpliva 
ortopedskih čevljev na določene segmente stopala. Tako je kvaliteta teh študij nekoliko nižja  
in na podlagi njihovih ugotovitev ne moremo zagotovo trditi ter zagovarjati njihovih 
ugotovitev. 
Veliko mlajše literature je moč zaslediti s področja kirurškega zdravljenja spastičnega 
ekvinovarusa. Te raziskave so kvalitetnejše, saj obravnavajo večje število preiskovancev ter 
uporabljajo večje število parametrov. Menim, da se je potrebno posebno pri nekaterih 
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oblikah ekvinovarusne nepravilnosti poslužiti kirurškega posega, saj gre pri tem za zelo hude 
nepravilnosti stopala. Vendar pa so Barton in sod. (2001) prišli do ugotovitev, da je starost 
bolnika za kirurško zdravljenje pomembna in morajo bolniki čakati tudi po več let, da so 
primerni za operacijo. Zato je v obdobju pred operacijo pomembno preprečevati 
napredovanje nepravilnosti. V obdobju po operaciji pa moramo preprečiti povrnitev stanja 
pred operacijo. V teh obdobjih se poslužujemo zdravljenja s pomočjo ortopedskih čevljev. 
Claude (1998) v svoji študiji ugotavlja, da pri spastično ekvinovarusni nepravilnosti pred 
operacijo uporablja ortopedsko obutev 68 % bolnikov in se po uspešnem operativnem 
posegu zmanjša število uporabnikov ortopedske obutev kar na 6 %. 
Za uspešno zdravljenje z ortopedskimi čevlji je pomembna izbira pravih bolnikov ter 
izkušenost in znanje ortotikov in protetikov. Hujših oblik ne moremo zdraviti z ortopedskimi 
čevlji, lahko le izboljšamo mobilnost bolnikov z manipulacijami porazdelitve sil. To še 
posebno velja pri zatrjenih deformacijah. Pri zdravljenju spastičnih oblik pa je uspeh lahko 






V diplomski nalogi smo opisali osnovne značilnosti, vrste zdravljenj in več oblik 
ekvinovarusne nepravilnosti stopala. Podrobneje smo raziskali zdravljenje s pomočjo 
ortopedskega čevlja. V pregledu literature smo zasledili le nekaj literature na temo 
spastičnega ekvinovarusa. Vse raziskave pa ugotavljajo pozitivno učinkovitost zdravljenja 
spastičnega ekvinovarusa s pomočjo ortopedskega čevlja. Bolnikom uporaba ortopedskega 
čevlja zelo izboljša kvaliteto življenja, saj jim popravi vzorec hoje in zmanjšuje bolečine.  
Za učinkovitost zdravljenja spastičnega ekvinovarusa s pomočjo ortopedskega čevlja 
moramo poznati anatomijo, biomehaniko, patologijo ter proces izdelave ortopedskega 
čevlja. Operacija je v večini primerov prava rešitev za zdravljenje spastičnega ekvinovarusa. 
Zavedati pa se moramo, da to ni edina oblika zdravljenja in lahko določene nepravilnosti 
odpravimo brez operacije. S pomočjo ortopedskih čevljev zmanjšujemo, zadržujemo in 
preprečujemo nastanek nepravilnosti in nam tako služi  kot učinkovito orodje pri zdravljenju 
pred in po operativnem posegu. Bolnik z ortopedskimi čevlji lažje, hitreje ter bolj varno hodi. 
Čeprav je izdelava ortopedskih čevljev zahtevna in povezana z velikimi stroški, je predpis 
te vrste ortoze zelo priporočljiv. Na to temo bi bilo potrebno opraviti še veliko raziskav, saj 
je trenutno tuja literatura zelo skromna. Diplomska naloga odkriva problematiko, ki je zelo 
široka in je za učinkovit proces zdravljenja te nepravilnosti potrebno raziskati še veliko 




7 LITERATURA IN VIRI 
Aćimović R (1988). Ortopedska obutev. 1. izdaja. Ljubljana: Univerzitetni zavod za 
rehabilitacijo invalidov Ljubljana, 2—27. 
Apostle K, Sangeorzan B (2012). Anatomy of the Varus Foot and Ankle. Foot and Ankle 
Clinics 17(1): 1—11. 
Borton D, Walker K, Pirpirjs M, Nattrass G, Graham H (2001). Isolated calf lengthening in 
cerebral palsy. The journal of bone and joint surgery 83(3): 364—70. 
Bottomley J (2013). Orthotics and prosthetics in rehabilitation. 3. edition. Missouri: Elsevier, 
116—80.  
Chan L (2013). Handbook of footwear design and manufacturing. 1st edition. Philadelphia: 
Woodhead, 3—12.  
Claude J (1998). Split Anterior Tibial Transfer for Spastic Equinovarus Foot Deformity: 
Retrospective Study of 73 Operated Feet. The Journal of Foot & Ankle Surgery 37(1): 2—
7. 
Cobeljić G, Bumbasirević M, Lesić A, Bajin Z (2009). The management of spastic equinus 
in cerebral palsy. Orthopaedics and Trauma 23(3): 201—9. 
Copeland G, Solomon S (2005). The good foot book: a guide for men, women, children, 
athletes, seniors everyone. 1st edition. Alamenda: Hunter House, 181—5. 
Copeland G, Solomon S (2005). The good foot book: a guide for men, women, children, 
athletes, seniors everyone. 1st edition. Alamenda: Hunter House, 16—20. 
Cosgrove A, Graham H (1994). Botulinum toxin prevents the development of contractures 
in the hereditary spastic mouse. Developmental Medicine and Child Neurology 36(5): 379—
85. 
Deltombe T, Gustin T (2010). Selective Tibial Neurotomy in the Treatment of Spastic 
Equinovarus Foot in Hemiplegic Patients: A 2-Year Longitudinal Follow-Up of 30 Cases. 
Archives of physical medicene and rehabilitation 91(7): 1025—30. 
Doral M, Alam M, Bozkurt M, et al. (2010). Functional anatomy of the Achilles tendon. 
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 18(5): 638—43. 
28 
 
Eckhardta M, Borgerhoff M, Horemansb H, Woudec L, Ribbersa G (2011). The effects of 
high custom made shoes on gait characteristics and patient satisfaction in hemiplegic gait. 
Gait and posture 34(4): 543—7. 
El-Sherbini M, Omran A (2015). Midterm Follow-Up of Talectomy for Severe Rigid 
Equinovarus Feet. The Journal of Foot & Ankle Surgery 54(6): 1093—8.  
Fishco W, Ellis M, Cornwall M (2015). Influence of a Metatarsus Adductus Foot Type on 
Plantar Pressures During Walking in Adults Using a Pedobarograph. The Journal of Foot & 
Ankle Surgery 54(3): 449—53.  
Foleya N, Murie-Fernandezb M, Speechleyc M (2010). Does the treatment of spastic 
ekvinovarus deformity following stroke with botulinum toxin increase gait velocity? A 
systematic review and meta-analysis. European Journal of Neurology 17(12): 1419–27. 
Gage J (1991). Principles of treatment in cerebral palsy, hemiplegia, diplegia and 
quadriplegia. Gait analysis in cerebral palsy. 1st edition. London: Cambridge University 
Press, 118—72.  
Goonetilleke R (2013). The science of footwear Preface. 1st edition. London: CRC Press, 
Preface. 
Grazia Benedetti M, Manca M, Ferraresi G, Boschi M, Leardini A (2011). A new protocol 
for 3D assessment of foot during gait: Application on patients with ekvinovarus foot. Linical 
Biomechanics 26(10): 1033—1038 
Gursu S, Bahar H, Camurcu Y, et al. (2015). Talectomy and Tibiocalcaneal Arthrodesis With 
Intramedullary Nail Fixation for Treatment of Equinus Deformity in Adults. Foot & Ankle 
International 36(1): 46—50.  
Kliegman R (2011). Nelson textbook of Pediatrics. 19th edition. Philadelphia: Elsevier,  
2335. 
Hutchins S, Bowker P, Geary N, Richards J (2009). The biomechanics and clinical efficacy 
of footwear adapted with rocker profiles-Evidence in the literature. The foot 19(3): 165—
170. 
Lusardi M, Jorge M, Nielsen C (2013). Orthotics and prosthetics in rehabilitation. 3th 
edition. Missouri: Elsevier, 219—31. 
29 
 
Maas J, Dallmeijer A, Huijing P, et al. (2012). Splint: the efficacy of orthotic management 
in rest to prevent equinus in children with cerebral palsy, a randomised controlled trial. Bio 
Med Central Pediatrics 12(38): 1—13. 
Michlitsch M, Rethlefsen S, Kay R (2006). The Contributions of Anterior and Posterior 
Tibialis Dysfunction to Varus Foot Deformity in Patients with Cerebral Palsy. Jurnal of bone 
and joint surgery 88(8): 1764—8.  
Moon D, Esquenazi A (2016). A tool in the treatment of spastic gait dysfunction. 
Instrumented gait analysis. 4(6): 1—11. 
Requier B, Delarque A, Viton J, Bensoussan L, Lotito G, Martin E (2012). Positive effects 
on walking with custom-made shoes for a 78-year-old-man. Annals of Physical and 
Rehabilitation Medicine 55(1): 92 
Schiller J (2012). Textbook of clinical pediatrics. 1st edition. Heildelberg: Springer-Verlag 
Berlin, 3937—44. 
Siapkara A, Duncan R 
(2007).Congenital talipes ekvinovarus: a review of currentmanagement. The Journal Of 
Bone And Joint Surgery. British Volume 89(8): 995—1000. 
Simpson D (1997). Clinical trials of botulinum toxin in the treatment of spasticity. Muscle 
and nerve 20(6): 169—75.  
Sonja Hlebš (2014). Funkcionalna anatomija spodnjega uda: skripta za študente Zdravstvene 
fakultete. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta,  9—37. 
Stebbins J, Harrington M, Thompson Nicky, Zavatsky A, Theologis T (2010). Gait 
compensations caused by foot deformity in cerebral. Gait & Posture 32(2): 226—30.  
Suhodolčan L, Schara K, Brecelj J, Antolič V (2015). Zdravljenje idiopatskega in 
kompleksnega prirojenega talipes ekvinovarusa z metodo po Ponsetiju. Zdravniški Vestnik 
84(10): 679—87.  
Til J, Renzenbrink G, Dolan J, Ijzerman M (2008). The Use of the Analytic Hierarchy 
Process to Aid Decision Making in Acquired Equinovarus Deformity. American Congress 
of Rehabilitation Medicine and the American Academy of Physical Medicine and 
Rehabilitation 89(3): 457—62.  
30 
 
Tyrrell W, Carter G (2009). Therapeutic Footwear: A Comprehensive Guide. 1st edition. 
Missouri: Elsevier, 160—70. 
Vansteenwegen K (2014). Over voeten en schoenen. Orthopedische schoentechnologie, een 
praktische handleiding. 1.st edition. Geel: Campina Media, 88—330. 
Wren T, Rethlefsen S, Kay R (2005). Prevalence of Specific Gait Abnormalities in Children 
With Cerebral Palsy: Influence of Cerebral Palsy Subtype, Age, and Previous Surgery. 
Journal of Pediatric Orthopaedics 25(1): 79—83.
8 PRILOGE 
